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  Iدﻛﺘﺮ ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﺧﺴﺮوي
 IIدﻛﺘﺮ اﻓﺸﺎن اﺧﻮان ﻃﺒﻴﺐ*
  IIIاﻳﻤﺎﻧﺪﺧﺖ ﮔﻠﺸﺎدي
 VIدﻛﺘﺮ زﻫﺮا داﻧﺎ ﺳﻴﺎدت
 Vدﻛﺘﺮ اﺣﻤﺪ ﺑﺎﻫﻨﺮ
 IIIزرﻓﺸﺎﻧﻲ ﺳﻮﻧﻴﺎ
 IVﺣﺴﻦ ﻋﻠﻴﺨﺎﺻﻲ
  IIIﺷﻬﺮزاد رﺿﺎﻳﻲ
  IIVﻓﺎﻃﻤﻪ ﻧﻮري
  Iدﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪ ﻣﺤﻤﺪ ﻫﺎﺷﻤﻲ
  ﭼﻜﻴﺪه
ﭼﺎﻗﻲ و اﺿـﺎﻓﻪ . آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوز ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن اﺳﺖ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
ﻳﻦ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﻗـﺼﺪ آن ﺑﻨﺎﺑﺮا. ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻫﺎي  يوزن ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺧﻄﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺮاي آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوز ﺑﻴﻤﺎر 
  .ﻴﻢﻳﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﺎﻫﺎي  يدارﻳﻢ ﺗﺎ اﺛﺮ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ وزﻧﻲ را ﺑﺮ روي ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز ﺑﻴﻤﺎر
 و ﺑﺮ اﺳـﺎس PHHIﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻗﻠﺐ ﺳﺎﻟﻢ اﺻﻔﻬﺎن   ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از داده6002اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ در ﺳﺎل  : ﻛﺎر روش
ﻧﻤـﺮه ﺑﻨـﺪي ﻓﺮاﻣﻴﻨﮕﻬـﺎم و روش ﺑـﺮ اﺳـﺎس و  ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه ﭼﺎﻗﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﻫﺎي  يﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻨﺪ 
 اﻓـﺰار ﻧـﺮم ﺷﻤﺎرش اﻧﻮاع ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻌﺎرﻳﻒ ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ و ﭼﺎﻗﻲ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ و ﺗﻮﺳـﻂ 
  . ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖavonA و 2Xﺗﺴﺘﻬﺎي آﻣﺎري .  ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ51 ورژن SSPS
در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ .  ﺳﺎل در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ83ود  ﻧﻔﺮ داراي ﺳﻨﻴﻦ ﺣﺪ 41521 :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
در زﻧﺎن ﭼﺎﻗﻲ و اﺿﺎﻓﻪ وزن ﺑﻴﺶ از ﻣـﺮدان . ﻣﺮدان داراي ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻋﺎﻟﻴﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ از دﻳﭙﻠﻢ ﺑﻮدﻧﺪ % 41از زﻧﺎن و % 81
% 31/9 داﺷـﺘﻪ و 011  ﺑـﺎﻻﺗﺮ از SBFﻫﺎ از ﻧﻤﻮﻧﻪ % 31در . (gK/2m 52 ≤IMBاز ﻣﺮدان % 04از زﻧﺎن و % 65,4)ﺑﻮد 
  .ﻛﺮدﻧﺪ  ﻣﻲﻫﺎ داروي ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻣﺼﺮف از ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗـﻲ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻫﺎي  يﻫﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺧﻄﺮﺳﺎز ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﺑﺮاي ﻣﺮدان ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﺮاﻣﻴﻨﮕﻬﺎم ﻫﺎ ﺑﺎ ﻓﻠﻮﭼﺎرت  ﻛﻠﺴﺘﺮول در ﻣﺮدان، ﻛﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ LDHﺑﺠﺰ . ﻳﺎﺑﻨﺪ ﻣﻲ وزن اﻓﺰاﻳﺶ 
  .و زﻧﺎن ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد
ﻫﺎي وزﻧـﻲ در ﻫـﺮ دو ﺟـﻨﺲ زن و ﻣـﺮد ﺑـﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺷﺎﺧﺺ  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ داﺷـﺘﻨﺪ اﻟﺒﺘـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ 
  .ﺷﺪﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ در زﻧﺎن ﺑﻴﺶ از ﻣﺮدان ﻣﻲ
  
 رﻳـﺴﻚ ﺧﻄـﺮ -4   ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز ﺣـﻮادث ﻗﻠﺒـﻲ ﻋﺮوﻗـﻲ -3  اﺿﺎﻓﻪ وزن -2  ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ  -1: ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
   ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ-5  ﻓﺮاﻣﻴﻨﮕﻬﺎم
  
  98/2/8: ،   ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش68/21/31: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭼﻨﺪ دﻫـﻪ اﺧﻴـﺮ، آﺗﺮواﺳـﻜﻠﺮوز از 
  (2و1).ﺑﺎﺷﺪ ﻊ اﻣﺮوزي ﻣﻲﻋﻮاﻣﻞ اﺻﻠﻲ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ در ﺟﻮاﻣ
ﻋﻼوه ﺑﺮ دﻳﺎﺑﺖ و اﺧﺘﻼل ﺗﺤﻤﻞ ﮔﻠﻮﻛﺰ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ 
اﺻﻠﻲ ﺧﻄﺮزاي آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوز در اﻳﻦ زﻣﻴﻨـﻪ ﻣـﻮرد ﻗﺒـﻮل 
 ﺑﺎﺷـﺪ، ﻫﻤﺮاﻫـﻲ ﺑﺮﺧـﻲ ﻋﻮاﻣـﻞ دﻳﮕـﺮ ﻧﻈﻴـﺮ   ﻣـﻲﻫﻤﮕـﺎن
ﻓ ــﺸﺎرﺧﻮن ﺑ ــﺎﻻ و اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﭼﺮﺑﻴﻬ ــﺎي ﺧــﻮن ﺑ ــﻪ ﻫﻤ ــﺮاه 
 وز را ﺗﻮاﻧﺪ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ آﺗﺮواﺳـﻜﻠﺮ اﺧﺘﻼﻻت ﻗﻨﺪﺧﻮن ﻣﻲ 
 ارﺗﺒﺎط ﻣﻮارد ﻓﻮق ﺑﺎ ﺑﺮﺧﻲ (3-7).ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺑﺮاﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪ 
ﺑـﺪﻧﻲ در  ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺨﺼﻮص ﭼﺎﻗﻲ و اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده 
 اﮔﺮﭼـﻪ  (8-01).ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮرد ﺗﺎﻛﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﺧﻄـﺮ ﻏﻴـﺮ  ﺑﻨﺎ ﺑﻪ اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻌﻀﻲ از ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﭼﺎﻗﻲ ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ 
ﻣــﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻏﻴــﺮ واﺑــﺴﺘﻪ ﺑــﺮاي وﻗــﻮع ﺣــﻮادث ﻗﻠﺒــﻲ 
  
 ﺗﺎﻛﻨﻮن در ﺣﺎل 9731 ، از ﺳﺎل 3802ﺎﻟﺐ ﻃﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻛﺪ ﻗاﺻﻔﻬﺎن، در  درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺧﺪﻣﺎت و ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻘﻴﻖ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲاﻳﻦ ﺗﺤ
  .ي ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻓﻮق از ﻓﺎز اول اﻳﻦ ﻃﺮح اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه اﺳﺖﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪاﺟﺮا اﺳﺖ ﻛﻪ 
  ﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن، اﺻﻔﻬﺎن، اﻳﺮان، داﻧﺸﻓﻠﻮﺷﻴﭗ ﻛﺎردﻳﻮﻟﻮژي ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ، ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق I(
  ( ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول)* ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ،  ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن، اﺻﻔﻬﺎن، اﻳﺮان  II(
 ﻛﺎرﺷﻨﺎس ﭘﮋوﻫﺸﻲ،  ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن، اﺻﻔﻬﺎن، اﻳﺮان  III(
  ﺤﻘﻴﻘﺎت ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن، اﺻﻔﻬﺎن، اﻳﺮانﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻣﺮﻛﺰ ﺗ VI(
 ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ،  ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن، اﺻﻔﻬﺎن، اﻳﺮان  V(
 ﻛﺎرﺷﻨﺎس ﺗﻐﺬﻳﻪ،  ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن، اﺻﻔﻬﺎن، اﻳﺮان IV(
 ﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن، اﺻﻔﻬﺎن، اﻳﺮانﻛﺎرﺷﻨﺎس آﻣﺎر،  داﻧﺶ ﻣﺮ IIV(
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ﺑﺎﺷـﺪ، ﺑﻄﻮرﻳﻜـﻪ اﺿـﺎﻓﻪ وزن و ﭼـﺎﻗﻲ  ﻣـﻲ( DHC)ﻋﺮوﻗـﻲ 
 lanimodba)ﺑﺨﺼﻮص اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻮده ﺑﺎﻓﺘﻲ و ﭼﺮﺑـﻲ ﺷـﻜﻤﻲ 
ﺳ ــﺒﺐ اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻣ ــﺮگ و ﻣﻴ ــﺮ ﺑ ــﺪﻧﺒﺎل ﺣ ــﻮادث ( ytisopida
ﻋﺮوﻗﻲ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ ﺑـﻪ ﻫـﺮ دﻟﻴﻠـﻲ  ﻗﻠﺒﻲ
رﺳﺪ ﻛﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﭼـﺎﻗﻲ و   ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ (21و11).ﮔﺮدد ﻣﻲ
ﺣﻮادث ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﺗﺎ ﺣﺪودي ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ارﺗﺒﺎط ﭼﺎﻗﻲ ﺑﺎ وﺟﻮد 
ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﻛﻼﺳﻴﻚ ﺣـﻮادث ﻗﻠﺒـﻲ ﻋﺮوﻗـﻲ ﻳﻌﻨـﻲ ﭘﺮﻓـﺸﺎري 
در واﻗﻊ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻨﻈـﺮ . ﺧﻮن، دﻳﺎﺑﺖ و اﻓﺰاﻳﺶ ﭼﺮﺑﻲ ﺧﻮن اﺳﺖ 
و ﻣـﺸﻜﻼت ﺳـﻼﻣﺘﻲ در ﻫـﺎ  يرﺳﺪ ﻛﻪ ﺑـﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤـﺎر  ﻣﻲ
ﻀﻮر ﭼـﺎﻗﻲ و ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲ اﺣﺘﻤـﺎﻻ  ﺣـ
 ﺑﺮﺧـﻲ از اﻳـﻦ ﻣـﻮارد ﺑـﺮ (31-51).ﺧﻮاﻫﻨـﺪ ﺷـﺪ ﺗﺮ  آﻓﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ
اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه درﺑﺎره ﻛﺸﻮر ﻣﺎ و ﻧﮋاد اﻳﺮاﻧﻲ ﻫﻢ 
ﮔ ــﺮﻓﺘﻦ ﻫﻤ ــﻪ   ﺑ ــﺎ اﻳ ــﻦ ﺣــﺎل ﺑ ــﺎ در ﻧﻈــﺮ (61-81).ﺻــﺎدق اﺳــﺖ
رﺳـﺪ ﻛـﻪ ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﭼﻨﻴﻦ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ  ﺑﺮرﺳﻲ
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭼﺎﻗﻲ ﺑﺎ ﺷﻴﻮع اﻧﻮاع ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﭼﻪ در اﻳﺮان و درﺟﺎت 
 (91-12).ﭼﻪ در ﺟﻬﺎن ﺑﻄﻮرﻛﺎﻣﻞ و واﺿﺢ ﻣـﺸﺨﺺ ﻧـﺸﺪه اﺳـﺖ 
ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮ آن ﺷﺪﻳﻢ ﺗﺎ راﺑﻄﻪ درﺟﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ وزن ﺑـﺎ 
ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﺘﺪاول ﺣﻮادث ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ در ﻳﻚ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
  .اﻳﺮاﻧﻲ را در دو ﺟﻨﺲ زن و ﻣﺮد ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﻨﻴﻢ
  
  ﻛﺎرروش 
ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻗﻠـﺐ ﻫﺎي در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ از داده : ﻧﺤﻮه اﺟﺮا 
ﭘﺮوژه ﻗﻠﺐ ﺳﺎﻟﻢ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺳﺎﻟﻢ اﺻﻔﻬﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ 
 ﻫﺠـﺮي ﺷﻤـﺴﻲ در ﺳـﻪ 9731اﺳـﺖ ﻛـﻪ از ﺳـﺎل اي  ﻪﻣﺪاﺧﻠـ
  (22).ﮔﻴﺮد  ﻣﻲﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اﺻﻔﻬﺎن و ﻧﺠﻒ آﺑﺎد و اراك اﻧﺠﺎم
  
ه در ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪ  :ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت 
ﺷـﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋـﺎت ﺷﺨـﺼﻲ و اي  اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺗﺎرﻳﺨﭽـﻪ ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻓـﺮد ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ، ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﺰﺷـﻚ 
 ﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ. ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﻳﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎر آﻣﻮزش دﻳﺪه ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ 
 ﮔﻴـﺮي وزن ﺑـﺎ وزﻧـﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻧﺠﺎم ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻧﺪازه 
ﮔﻴـﺮي ﻣـﺎرك ﺳـﻜﺎ ﺑـﺮ ﺣـﺴﺐ ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  اﻧـﺪازه
  از. ﮔﻴﺮي اﺳـﺘﺎﻧﺪارد اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ  اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻗﺪ ﺑﺎ ﻣﺘﺮ  اﻧﺪازه
ﺗﻘﺴﻴﻢ وزن ﺑﺮ ﻗﺪ ﺟﻬﺖ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﺑﺎ ﻓﺮﻣـﻮل 
وزن ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﺮ ﻣﺠـﺬور ﻗـﺪ ﺑـﺮ ﺣـﺴﺐ ﻣﺘـﺮ 
ﻗﺪ و وزن اﻓﺮاد در ﺣـﺎﻟﺘﻲ ﻛـﻪ اﻓـﺮاد ﻟﺒـﺎس . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ 
. ﻧـﺎزك ﭘﻮﺷـﻴﺪه و ﺑـﺪون ﻛﻔـﺶ ﺑﺎﺷـﻨﺪ، اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي ﮔﺮدﻳـﺪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻠﻲ "ﻤﺮ ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي ﮔﻴﺮي دور ﻛ  اﻧﺪازه
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ دور ﺑﺎﺳﻦ ﻫﻢ "ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻼﻣﺘﻲ و ﺗﻐﺬﻳﻪ 
ﮔﻴﺮي ﺷﺪ ﻛﻪ ﭘﺲ از ﺗﻘﺴﻴﻢ اﻳﻦ دو ﺑﺮ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻧـﺴﺒﺖ دور  اﻧﺪازه
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷـﺨﺺ . ﻛﻤﺮ ﺑﻪ دور ﺑﺎﺳﻦ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ 
ﻫﻤﭽﻮن ﺑﻴﻤﺎري ﭘﺮﻓـﺸﺎري ﺧـﻮن، دﻳﺎﺑـﺖ، ﻫﻴﭙﺮﻟﻴﭙﻴـﺪﻣﻲ و ﻧﻴـﺰ 
ﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ و ﻳﺎ وﺟﻮد ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗـﻲ در ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴ 
ﺣﺎل ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه داروﻫـﺎي ﻣـﺼﺮﻓﻲ در ﺣـﺎل ﺣﺎﺿـﺮ، 
در )وﺿـﻌﻴﺖ ﻣﻨﻮﭘـﻮز و ﻧﻴـﺰ درﻣﺎﻧﻬـﺎي ﻫﻮرﻣـﻮﻧﻲ ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ 
ﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ . ﭘﺮﺳﻴﺪه ﺷـﺪ ( ﺻﻮرت ﻣﺼﺮف در ﻣﻮرد زﻧﺎن 
وﺿﻌﻴﺖ ﺷﻐﻠﻲ و ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺸﺨﺼﺎت اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ اﻓـﺮاد 
  (22).رد اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖﻧﻴﺰ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪا
  
: ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳـﺸﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲ 
ﻫـﺎي ﺑﺮرﺳـﻲ ، ﻫﺮ ﻳﻚ از اﻓﺮاد ﺑﺮ ﻃﺒﻖ دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ (IMB)
 درﻳﻜـﻲ از OHWﭼـﺎﻗﻲ ( OHW)ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺟﻬـﺎﻧﻲ 
  (.1ﺎره ﺟﺪول ﺷﻤ) وزﻧﻲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻫﺎي  رده
ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﺧﻄــﺮ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬ ــﺎي ﻗﻠﺒ ــﻲ ﻋﺮوﻗ ــﻲ ﺑ ــﺮ اﺳــﺎس 
 III -enildiug lenap tnemtaert tluda eht راﻫﻜﺎرﻫـﺎي 
ﻣﺨﺘﻠﻒ وزﻧﻲ ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎدي ﻫﺎي و ﺑﺮ اﺳﺎس رده ( III-PTA)
 ﻓﺸﺎرﺧﻮن اﺷﺨﺎص (42-62). ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪﻧﺪ OHWﺳﺎزﻣﺎن 
اي ﺑﺮ اﺳﺎس دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ اﻧﺠﻤـﻦ ﻗﻠـﺐ ﺑﺎ ﻓﺸﺎرﺳﻨﺞ ﺟﻴﻮه 
 ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس ﺑﻄﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ دو ﮔﻴﺮي آﻣﺮﻳﻜﺎ اﻧﺪازه
 دﻗﻴﻘ ــﻪ ﻓﺎﺻــﻠﻪ اﻧﺠــﺎم 03ﺑ ــﺎر اﻧ ــﺪازه ﮔﻴ ــﺮي ﺑ ــﺎ ﺣــﺪاﻗﻞ 
  ﺗـﺸﺨﻴﺺ III-PTA ﺳﭙﺲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻨـﺪرﺟﺎت (52).ﮔﺮدﻳﺪ
 ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﺑﺮ اﺳﺎس وﺟﻮد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻳﺎ 
ﻣﺴﺎوي 
09
  ﻣﻴﻠﻴﻤﺘـﺮ ﺟﻴـﻮه و ﻳـﺎ درﻳﺎﻓـﺖ داروﻫـﺎي ﺿـﺪ 041
ﮔﻴـﺮي ﺳـﻄﺢ  اﻧـﺪازه (62و52).ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ ﻓﺸﺎرﺧﻮن در ﻧﻈﺮ 
ﮔﻴﺮي ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺧﻮن ﭘـﺲ از ﻧﺎﺷـﺘﺎ ﻫﺎي ﺧﻮن و ﻳﺎ اﻧﺪازه  ﭼﺮﺑﻲ
  رانو ﻫﻤﻜﺎﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﺧﺴﺮوي دﻛﺘﺮ   ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ وزن ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ در ﻳﻚ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
  33   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  9831  ﺧﺮداد ﻣﺎه  /27ﺷﻤﺎره  / دورة ﻫﻔﺪﻫﻢ
  ﺳـﺎﻋﺖ اﻧﺠـﺎم وﻛﻠـﺴﺘﺮول ﻛـﻞ 21ﺑﻮدن ﺷﺒﺎﻧﻪ ﺑﺮاي ﺣﺪاﻗﻞ 
، (C-LDH)، ﻛﻠـــﺴﺘﺮول ﺑـــﺎ داﻧـــﺴﻴﺘﻪ ﺑـــﺎﻻ (lohc latoT)
ﮔﻴﺮي و ﻗﻨﺪ ﺧﻮن، ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﺎ از ﭘﻼﺳﻤﺎ اﻧﺪازه ( GT)ﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﺪ  ﺗﺮي
 ﺧـﻮن ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺳـﺮم و 5 ccاز ﻫـﺮ ﻓـﺮد ﺷﺪﻧﺪ ﺑﻪ ﻃﻮرﻳﻜﻪ 
ي ﻫـﺎ ﺳ ـﻠﻮل  ﺑـﺮاي اﻧﺠـﺎم ﺷـﻤﺎرش ATDEﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺨﻠﻮط ﺑﺎ 
ﺧﻮﻧﻲ ﺟﻤـﻊ آوري و ﺳـﻄﺢ ﺳـﺮﻣﻲ ﻛﻠـﺴﺘﺮول ﺗﻮﺗـﺎل و ﺗـﺮي 
 ﺗﻮآﻧــﺎﻟﻴﺰراﮔﻠﻴــﺴﻴﺮﻳﺪ ﺑــﺎ روش آﻧﺰﻳﻤــﻲ ﺗﻮﺳــﻂ دﺳــﺘﮕﺎه 
 ﺑـ ــﺎ روش آﻧﺰﻳﻤـ ــﻲ ﻣـ ــﺸﺎﺑﻪ ﺗﻮﺗـ ــﺎل C-LDH و nalE/0002
  (72).ﺮدﻳﺪ ﻣﻨﮕﻨﺰ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔ-ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺑﺎ روش رﺳﻮب ﻫﭙﺎرﻳﻦ
  
ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي اﻧﻮاع ﮔﺮوﻫﻬـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ وزن  -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ
  ﻫﺎي  ﺑﻴﻤﺎري*رﻳﺴﻚ و ﺧﻄﺮ وﻗﻮع
و دور ﻛﻤﺮ **ﺑﺮ اﺳﺎس وزن ) ﻣﺨﺘﻠﻒ
  (ﻧﺮﻣﺎل
      
  در ﻣﺮدان
  (201mc )>04
  در ﻣﺮدان
  (88mc )>53
  در ﻣﺮدان
  (201mc )≤04
  در ﻣﺮدان
   (88mc )≤53
ﺎي
ﻫﻬ
ﺮو
ﮔ
ﻗﻲ
ﭼﺎ
ﻒ 
ﺨﺘﻠ
ﻣ
  
ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده 
   (gK/2m)ﺑﺪﻧﻲ 
زﻳﺮ )ﻻﻏﺮ  <81/5      
 (وزن ﻧﺮﻣﺎل
 وزن ﻃﺒﻴﻌﻲ  42/9ﺗﺎ 81/5      
 اﺿﺎﻓﻪ وزن  92/9ﺗﺎ52/0   اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ  اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 43/9 ﺗﺎ 03/0 I  زﻳﺎد  زﻳﺎد
  ﭼﺎﻗﻲ 93/9 ﺗﺎ 53/0  II  ﺑﺴﻴﺎر زﻳﺎد  ﺑﺴﻴﺎر زﻳﺎد
ﺶ ﭼﺎﻗﻲ ﺑﻴ ≥04  III  ﺑﻴﺶ از اﻧﺪازه  ﺑﻴﺶ از اﻧﺪازه
  از اﻧﺪازه
  ﺑﺎﺷﺪ اﻳﻦ ﺟﺪول ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ روش اﺟﺮا ﻣﻲ+ 
، 2در واﻗـﻊ ﻣﻨﻈـﻮر دﻳﺎﺑـﺖ ﻧـﻮع ﻫـﺎ  ي ﻣﻨﻈﻮر از ﺧﻄﺮ وﻗـﻮع ﺑﻴﻤـﺎر *
  .ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮي اﺳﺖﻫﺎي  يﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن و ﺑﻴﻤﺎر
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻋﻼﻣﺘـﻲ ﺑـﺮاي اﻓـﺰاﻳﺶ ﺧﻄـﺮ وﻗـﻮع  اﻓﺰاﻳﺶ دور ﻛﻤـﺮ ﻣـﻲ **
  .ﺪدر اﻓﺮاد ﺑﺎﺷﺪ ﺣﺘﻲ اﮔﺮ وزن ﺷﺨﺺ ﻫﻢ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﺎﺷﻫﺎ  يﺑﻴﻤﺎر
  
ﺗﻮﺳـﻂ ( C-LDL)ﻫﺎي ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺑـﺎ داﻧـﺴﻴﺘﻪ ﭘـﺎﻳﻴﻦ  ﭼﺮﺑﻲ
-PTAﺑﺮ اﺳﺎس دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ . ﮔﻴﺮي ﺷﺪ ﻓﺮﻣﻮل ﻓﺮﻳﺪوال اﻧﺪازه 
 را ﻟﻴﺘـﺮ دﺳـﻲ  ﺑـﺮ ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 061 ﺳﻄﻮح ﻣﺴﺎوي ﻳﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ از III
 در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﮔﻠـﻮﻛﺰ (82و72). ﺑﺎﻻ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻴﻢ LDLﻣﺘﺮادف 
 ﻟﻴﺘﺮ دﺳﻲﺮم ﺑﺮ ﮔ ﻣﻴﻠﻲ 621ﻧﺎﺷﺘﺎي ﺷﺨﺺ ﻣﺴﺎوي ﻳﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
ﻣـﺼﺮف )ﺑﻮده و ﻳﺎ اﻳﻨﻜﻪ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن دﻳﺎﺑـﺖ 
ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﺗـﺸﺨﻴﺺ دﻳﺎﺑـﺖ و در ﺻـﻮرﺗﻴﻜﻪ ( ﻗﺮص و ﻳﺎ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ 
ﮔـﺮم  ﻣﻴﻠﻲ 011ﺳﻄﺢ ﮔﻠﻮﻛﺰ ﻧﺎﺷﺘﺎي ﺷﺨﺺ ﻣﺴﺎوي ﻳﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻮد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﺴﺖ ﺗﺤﻤـﻞ ﮔﻠـﻮﻛﺰ ﻣﺨﺘـﻞ ﮔـﺰارش ﺑﺮ دﺳﻲ 
ﺧﺎﻧﻲ، وﺿـﻌﻴﺖ در ﻣﻮرد ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮاد د . ﮔﺮدﻳﺪ
  (22).اﺷﺨﺎص ﺑﺮ اﺳﺎس ﮔﺰارش ﺧﻮد آﻧﻬﺎ درج ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
ﻫـﺎ ﺑـﺎ  دادهﻫـﺎ  ﭘـﺲ از ﺟﻤـﻊ آوري و ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ
 tnemtaert tluda ehTاﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺘﺪﻫﺎي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي ﺗﻮﺳـﻂ 
ﺑــﺮ ( IMB)و ﻫﻤﭽﻨــﻴﻦ ( III-PTA )III -enilediug lenap
و ﺑـﺎ ( 42-62)اﺳﺎس راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﺳـﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺟﻬـﺎﻧﻲ 
   (42-62).اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻪ روش ذﻳﻞ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ
  
 :روﺷﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ 
ﺳﻴ ــﺴﺘﻢ ( ﺳﻴ ــﺴﺘﻢ ﻧﻤ ــﺮه ﮔ ــﺬاري ﻓﺮاﻣﻴﻨﮕﻬ ــﺎم  ب ( اﻟ ــﻒ
( ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺳﺎده ﺑﺮ اﺳﺎس ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻗﺎﺑـﻞ اﺻـﻼح و ج 
ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس وﺟﻮد ﻳﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد ﺳﻨﺪرم 
  (92-13).ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ( SMM)ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ 
ﺑـﺮ : روش ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ رﻳـﺴﻚ ﺧﻄـﺮ ﻓﺮاﻣﻴﻨﮕﻬـﺎم ( اﻟـﻒ
 01 ﺣـﺎد در DHCاﺳﺎس اﻳﻦ روش ﺧﻄـﺮ وﻗـﻮع ﺣـﻮادث 
ﺳﺎل آﻳﻨﺪه را ﻛﻪ ﺷـﺎﻣﻞ اﻧﻔـﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛـﺎرد ﺣـﺎد و ﻳـﺎ 
ﺑﺎﺷﺪ را ﺑﺮ اﺳـﺎس ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎﻳﻲ ﻫﻤﭽـﻮن ﻣﺮگ ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ ﻣﻲ 
 ﻓـﺸﺎرﺧﻮن ، ﻛﻠـﺴﺘﺮول LDHﺳﻦ، ﻛﻠـﺴﺘﺮول ﺗـﺎم ﺳـﺮم، 
ﺎري ﺧﻮن و ﻣـﺼﺮف ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ ﺑﺎﻻ ﺑﻌﻨﻮان ﺑﻴﻤﺎري ﭘﺮﻓﺸ 
ﮔـﺮدد و ﺳـﭙﺲ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣﻘـﺎدﻳﺮ   ﻣـﻲﺳـﻴﮕﺎر ﺑـﺮآورد
 .ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ رﻳﺴﻜﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺟﺪاول ﻧﺸﺎن داده 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ وﺟـﻮد ﺑﻴﻤـﺎري دﻳﺎﺑـﺖ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ آﻧﻜـﻪ 
داﻧﻨ ــﺪ ﺣﺎﻟ ــﺖ   ﻣ ــﻲDHCاﻣ ــﺮوزه آن را ﻣﻌ ــﺎدل ﺑﻴﻤ ــﺎري 
  (23-43). از اﻳﻦ ﻧﻤﻮدارﻫﺎ ﺣﺬف ﮔﺮدﻳﺪه اﻧﺪ ytidibromoC
 اﻓﺮاد ﺑـﻪ ﺳـﻪ رده III-PTAﻫﺎي  ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس  (ب
  :ﺷﻮﻧﺪ  ﻣﻲﺗﻘﺴﻴﻢ
-، ب(ksir wol :<% 01)رده اﻓﺮاد ﺑـﺎ ﺧﻄـﺮ ﻛـﻢ (1-ب
، (ksir muidem% : 01-02)رده اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺧﻄـﺮ ﻣﺘﻮﺳـﻂ (2
 (. ksir hgih >% 02)اﻓﺮاد ﭘﺮﺧﻄﺮ ( 3-ب
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﺮاي ﻫـﺮ ﻛـﺪام از ﮔﺮوﻫﻬـﺎي زﻧـﺎن و 
ﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪه و ﺳـﭙﺲ ﻣﺮدان ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺮ ﺳﻪ رده ﻣﺤ 
ﻛﻞ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪه ﺗـﺎ ﺧﻄـﺮ وﻗـﻮع 
  رانو ﻫﻤﻜﺎ ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﺧﺴﺮويدﻛﺘﺮ   ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ وزن ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ در ﻳﻚ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
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ﻫـﺎي ﺣﻮادث ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗـﻲ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻃﺒﻘـﻪ ﺑﻨـﺪي ﮔـﺮوه 
  .ﻣﺨﺘﻠﻒ وزﻧﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﭼﺎﻗﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ
  :روش ﺷﻤﺎرش اﻧﻮاع ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺧﻄﺮ( ج
 ﻛﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي ﺑـﻮده و ﺑ ـﺎ DHCﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي وﻗﻮع 
ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ در ﻃﺮﺣﻬـﺎي ﻛﺎرآزﻣ ـﺎﻳﻲ روﺷﻬﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻗﺎدر ﺑﻪ 
 III-PTAدر راﻫﻜﺎرﻫـﺎي . ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣـﺸﺨﺺ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮرﺳﻲ و اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻫﺮ ﻳﻚ از اﻳـﻦ 
ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺧﻮد راه دﻳﮕﺮي ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺧﻄﺮ وﻗﻮع ﺣﻮادث ﻗﻠﺒﻲ 
ﻫﺮ ) ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ اﻳﻦ روش ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر . ﻋﺮوﻗﻲ اﺳﺖ 
، وﺟﻮد ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﺑﺮ اﺳﺎس (ﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﻮع ﺳﻴﮕﺎر در ﻃﻲ ﻣ 
 ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﺟﻴﻮه و ﻳﺎ 041/09ﻣﻴﺰان ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻣﺴﺎوي و ﻳﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
 ﻛﻠﺴﺘﺮول ﻛﻤﺘـﺮ LDHﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﺿﺪ ﻓﺸﺎرﺧﻮن، وﺟﻮد 
 ﺗ ـﺎ 011، وﺟﻮد ﮔﻠﻮﻛﺰ ﻧﺎﺷـﺘﺎي ﺑـﻴﻦ ﻟﻴﺘﺮ دﺳﻲ ﺑﺮ ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 04از 
 ﻛﻠـﺴﺘﺮول ﻣـﺴﺎوي و ﻳ ـﺎ LDL و ﻟﻴﺘـﺮ دﺳـﻲ  ﺑـﺮ ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 521
  .ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲﻟﻴﺘﺮ دﺳﻲ ﺑﺮ ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 061از ﺑﻴﺸﺘﺮ 
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ آﻧﻜﻪ ﺳﻦ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ 
در ﺣﻮادث ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ، ﻣﻮارد ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺘﻐﻴﺮ و ﻏﻴـﺮ ﻗﺎﺑـﻞ 
 اﻋﺘﻤـﺎدي ﻫـﺴﺘﻨﺪ، ﻣـﺎ در اﻳـﻦ ﻣﻘﺎﻟـﻪ از ﺑﺮرﺳـﻲ آﻧﻬـﺎ آن
  .اﻳﻢ هﺻﺮف ﻧﻈﺮ ﻛﺮد
 fo tnemresuM)روش ﺑﺮرﺳـﻲ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﻚ  (د
ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ آﻧﻜـﻪ در ﭘﺮوﺗﻜـﻞ : SMM)emordnys cilobatem
 ﻣﺸﺨﺼﺎ ﺑﻴﺎن ﺷﺪه ﻛﻪ وﺟﻮد ﺳـﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﻚ III-PTA
ﺷﻮد، ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  ﻣﻲ DHCﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ رﻳﺴﻚ وﻗﻮع 
 وﺟ ــﻮد ﻳ ــﺎ ﻋ ــﺪم وﺟ ــﻮد ﺳ ــﻨﺪرم III-PTAراﻫﻜﺎرﻫ ــﺎي 
ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ در ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ زﻧﺎن و ﻣﺮدان ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮ 
  (13و03). آﻧﻬﺎ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪIMBاﺳﺎس رده 
در اﻳــﻦ ﺑﺮرﺳــﻲ در ﺻــﻮرﺗﻲ ﺗــﺸﺨﻴﺺ ﺳــﻨﺪرم 
 ﻣﺸﺨﺼﻪ زﻳـﺮ 5 ﻣﺸﺨﺼﻪ از 3ﺷﻮد ﻛﻪ   ﻣﻲﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ داده 
  :وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻪ ﺻﻮرت دورﻛﻤﺮ ﺑـﻴﺶ ) ﺣﻀﻮر ﭼﺎﻗﻲ ﺷﻜﻤﻲ -اﻟﻒ
 04 )201mcدر زﻧ ـﺎن و ﻳ ـﺎ ﺑ ــﻴﺶ از (  اﻳ ـﻨﭻ53 )88mcاز 
ﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﺪ ﻣﺴﺎوي و ﻳﺎ ﺑـﻴﺶ از  (، ب (در ﻣﺮدان ( اﻳﻨﭻ
   ﻟﻴﺘﺮ دﺳﻲم در  ﻣﻴﻠﻴﮕﺮ051
 ﮔـﺮم  ﻣﻴﻠﻲ 011ﮔﻠﻮﻛﺰ ﻧﺎﺷﺘﺎي ﻣﺴﺎوي و ﻳﺎ ﺑﻴﺶ از  (ج
  ﻟﻴﺘﺮ دﺳﻲدر 
 در ﮔ ــﺮم ﻣﻴﻠ ــﻲ 05 ﻛﻠ ــﺴﺘﺮول ﺑﺎﻳ ــﺪ ﻛﻤﺘ ــﺮ از LDH (د
 ﺑﻮده وﻳﺎ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺷﺨﺺ ﻣﺴﺎوي و ﻳـﺎ ﺑـﻴﺶ ﻟﻴﺘﺮ دﺳﻲ
  .  ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﺟﻴﻮه ﺑﺎﺷﺪ58 ﺑﺮ روي 031از 
ﻻزم ﺑ ــﻪ ﺗ ــﺬﻛﺮ ﻣﺠ ــﺪد اﺳ ــﺖ ﻛ ــﻪ در اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻣ ــﺎ 
 ﻳﻌﻨـﻲ ﺗـﺪاﺧﻞ وﺟـﻮد ﻫـﺮ دو ﺻـﻔﺖ "ytidibromoC"ﺣﺎﻟـﺖ
دﻳﺎﺑﺖ و ﺣﻮادث ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ را از ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد 
 .ﺣﺬف ﻛﺮدﻳﻢ
 اﻓـﺰار ﻧـﺮم در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از : آﻣﺎريﻫﺎي  روش
، ﺟﻬ ــﺖ  ﺑﺮرﺳ ــﻲ وﺿــﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫ ــﻞ و ﻧﻴ ــﺰ 51  ورژن SSPS
ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻫـﺎي ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺟﻨﺲ ﺑﺎ ﺗﺤـﺼﻴﻼت، اﻧـﻮاع رده 
 اﺳﺘﻔﺎده از دﺧﺎﻧﻴﺎت از روش آﻣﺎري ﭼﺎﻗﻲ، وﺿﻌﻴﺖ ﺷﻐﻠﻲ و 
 ﻛﺎي دو اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه، ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ اﺑﺘـﺪا ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮن اﻓـﺮاد )2X(
 اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده و ﺟﻬـﺖ 2Xﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪه و ﺳﭙﺲ از روش 
داﺷـﺘﻦ ﻳـﺎ ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن )ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺮﻓـﺸﺎري ﺧـﻮن 
 ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺟﻨﺲ ﺑـﺮاي ﻫـﺮ ﻳـﻚ از (041/09ﻣﺴﺎوي ﻳﺎ ﺑﺎﻻي 
  .ﻔﺎده ﻛﺮدﻳﻢ اﺳﺘ2Xﻣﺨﺘﻠﻒ وزﻧﻲ از ﻫﺎي  رده
در دو ﺟـﻨﺲ ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ در ( آﻧـﻮوا )AVONAآزﻣـﻮن 
 ﺳـﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠـﻒ وزﻧـﻲ ﺑـﻪ ﺗﻔﻜﻴـﻚ ﺟـﻨﺲ ﺑـﺮاي ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ
 ﻛﻠـﺴﺘﺮول، LDL ﻛﻠـﺴﺘﺮول، LDHﺳﻴﺴﺘﻮل، دﻳﺎﺳـﺘﻮل،  
  . و ﺳﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه اﺳﺖSBF
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺟﺪول ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي اﻧﻮاع ﭼﺎﻗﻲ ﺑـﺮ اﺳـﺎس 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  
ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ در روش اﺟـﺮا   ﻣﻲﻲرﻓﺮاﻧﺲ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧ 
 وﺿـﻌﻴﺖ دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ اﻓـﺮاد 2 ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره (43).آﻣﺪه اﺳﺖ 
 ﻧﻔـﺮ 41521از ﻛـﻞ ﺟﻤﻌﻴـﺖ . دﻫـﺪ  ﻣـﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ را ﻧﺸﺎن 
ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻛـﻪ  ﻧﻔﺮ ﻣـﺮد ﻣـﻲ 7806 ﻧﻔﺮ زن و 2436ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه 
 ﺳـﺎل 83ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﻧﺰدﻳﻚ ﺑـﻪ ﻫـﻢ و ﺣـﺪود 
 % 41/9زﻧـﺎن و  % 6/8در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ . اﺳﺖ
در زﻧﺎن . ﻫﺴﺘﻨﺪ( ﺑﺎﻻﺗﺮ از دﻳﭙﻠﻢ)ﻣﺮدان داراي ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻋﺎﻟﻲ 
  .از ﻣﺮدان اﺳﺖﺗﺮ  اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎﻗﻲ ﺷﺎﻳﻊ
ﻛـﻞ اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮن  % 1/3ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ 
آﻧﻬـﺎ ﻧﻴـﺰ ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن  % 31/9 و 011ﻧﺎﺷـﺘﺎي ﺑـﺎﻻﺗﺮ از 
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 داﺷـﺘﻪ ﻳـﺎ از داروﻫـﺎي ﻛـﺎﻫﺶ دﻫﻨـﺪه 041/09ﺑـﺎﻻﺗﺮ از 
  (.2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﻛﺮدﻧﺪ  ﺧﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲﻓﺸﺎر 
  
  وﺿﻌﻴﺖ دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ - 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺗﻮﺗﺎل  ﻣﺮد  زن  
 73/28± 41/901  ﺳﻦ
  درﺻﺪ
 83/51± 41/29
    درﺻﺪ
  %01/8  %41/9  6/8  ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺎﻻﺗﺮ از دﻳﭙﻠﻢ
 %24/3   %97/9   %5/8  ﺷﺎﻏﻞ
  %97/7   %87/2  %18/1  ﻣﺘﺎﻫﻞ
  %41/3   %82/1  %0/9  ﺳﻴﮕﺎري
  %64/1   %35/8  %83/5 ﻃﺒﻴﻌﻲ( وزن)
  %33   %13/5  %43/4  اﺿﺎﻓﻪ وزن(  وزن)
  21/3  7/4  71/1  1ﭼﺎﻗﻲ ﻛﻼس ( وزن)
  2/4  0/9  3/8 2ﭼﺎﻗﻲ ﻛﻼس ( وزن)
  0/6  0/2  1/1 3ﭼﺎﻗﻲ ﻛﻼس ( وزن)
  1/3  1/3  1/4  011>ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ 
 ﻳﺎ ﻣﺼﺮف 09/051>NTH
  31/9  31/2  41/6  دارو ﺟﻬﺖ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎﻻ
  
ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻮارد ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺷﺎﻣﻞ ﻓـﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴـﺴﺘﻮل و 
ﮔﻠﻴـﺴﻴﺮﻳﺪ، ﻛﻠـﺴﺘﺮول ، ﺗـﺮي LDL ﻗﻨﺪﺧﻮن ﻧﺎﺷـﺘﺎ،  دﻳﺎﺳﺘﻮل،
 و ﺑﻪ ﺗﺒﻊ آن درﺟﺎت ﺑﺎﻻﺗﺮ IMBﺗﻮﺗﺎل و دور ﻛﻤﺮ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ 
ﻳﺎﺑﺪ و ﺗﻨﻬـﺎ در  ﻣﻲ ﭼﺎﻗﻲ، ﻫﻢ در زﻧﺎن و ﻫﻢ در ﻣﺮدان اﻓﺰاﻳﺶ 
ﺴﺖ  در ﻣﺮدان اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻌﻨـﻲ دار ﻧﻴ ـLDHﻣﻮرد ﻛﺎﻫﺶ 
اﻣﺎ در ﻣﻮرد ﺳـﺎﻳﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎ، روﻧـﺪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨـﻲ داري را 
  . ﺷﺎﻫﺪ ﻫﺴﺘﻴﻢIMBﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ 
درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺷﻴﻮع (   اﻟﻒ1ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻗﺎﺑـﻞ ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي در زﻧـﺎن ﺑـﺮ اﺳـﺎس درﺟـﺎت 
 ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه ﻛﻪ در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده IMBﻣﺨﺘﻠﻒ 
 درﺻﺪ اﻓﺮاد ﻫﻴﭻ رﻳﺴﻚ 07ود ﺣﺪﺑﺪﻧﻲ در ﻣﺤﺪوده  ﻃﺒﻴﻌﻲ، 
 درﺻﺪ زﻧﺎن داراي ﻳﻚ رﻳﺴﻚ 72/3اﻧﺪ وﻟﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮري ﻧﺪاﺷﺘﻪ 
. ﺑﺎﺷـﻨﺪ داراي دو رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ % 3/5ﻓﺎﻛﺘﻮر و 
، ﻫﻤﺮاﻫﻲ وﺟﻮد ﺗﻌﺪاد رﻳـﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎ در IMBﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ 
% 31/7، IIﺷﻮد، ﺑﻄﻮري ﻛـﻪ در ﭼـﺎﻗﻲ درﺟـﻪ اﻓﺮاد زﻳﺎد ﻣﻲ 
ﻳـﻚ % 24ﺘﻮر ﻳﺎ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﻫـﺴﺘﻨﺪ و اﻓﺮاد داراي دو رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛ 
 ،IIIاﻣـﺎ در اﻓـﺮاد داراي ﭼـﺎﻗﻲ درﺟـﻪ رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر دارﻧـﺪ، 
ﺑـﻪ درﺻﺪ اﻓﺮادي ﻛﻪ داراي دو ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻫـﺴﺘﻨﺪ، 
ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ و در ﻋﻮض ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد داراي ﻳﻚ رﻳﺴﻚ % 9/4
  .اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ% 84/4ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺑﻪ 
ن ﻧﺸﺎن ﻫﻤﻴﻦ وﺿﻌﻴﺖ را در ﻣﺮدا ( ب1  ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدار
در اﻳﻦ ﮔﺮوه اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌـﺪاد رﻳـﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎ ﺑـﺎ . دﻫﺪ ﻣﻲ
 ﺑﻪ ﻃﻮر ﻳﻜﻨﻮاﺧـﺖ ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻳﺎﻓﺘـﻪ و در ﮔـﺮوه IMBاﻓﺰاﻳﺶ 
 ﻛـﺴﺎﻧﻲ ﻫـﺴﺘﻨﺪ (%14/76)، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﻓﺮاد IIIﭼﺎﻗﻲ درﺟﻪ 
در اﻳـﻦ ﻧﻤـﻮدار ﻧﻴـﺰ . ﻛﻪ دو رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ دارﻧﺪ 
 ﺣﺮﻛـﺖ ﻛﻨـﻴﻢ درﺻـﺪ اﻓـﺮاد IMBﻫﺮﭼﻪ در ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﻳﺶ 
  ﻧﻤـﻮدار ﺷـﻤﺎره  ).ﻳﺎﺑـﺪ  ﻣـﻲ ر ﻃﺒﻘﻪ ﭘﺮﺧﻄﺮ اﻓـﺰاﻳﺶ واﻗﻊ د 
  ( ب1 اﻟﻒ و ﺷﻤﺎره 1
  
 درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﻬﻢ ﺧﻄـﺮ وﻗـﻮع ﺣـﻮادث  - اﻟﻒ 1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑـﺪﻧﻲ در زﻧـﺎن ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس رده 
  ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  
  
درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﻬﻢ ﺧﻄﺮ وﻗﻮع ﺣﻮادث ﻗﻠﺒﻲ  - ب 1 ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲ در ﻣـﺮدان ﺎس رده ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﺮ اﺳ 
  ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  
ﺑ ــﻪ ﻃ ــﻮر ﻛﻠ ــﻲ در ﻧﻤﻮدارﻫ ــﺎي ﻓ ــﻮق رﻳ ــﺴﻚ اﺑ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ 
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ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ در ده ﺳﺎل آﻳﻨﺪه ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴـﻚ در زﻧـﺎن ﻫﺎي  يﺑﻴﻤﺎر
ﮔﺮدد در ﮔﺮوه ﻣﺮدان وﻣﺮدان ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه ﻛﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ 
  ﺑﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ درﺟﺎت ﭼﺎﻗﻲ، اﻓﺮادي ﻛﻪ رﻳﺴﻚ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮاي اﺑﺘﻼ 
 ﻳﺎﺑـﺪ اﻣـﺎ در  ﻣـﻲﻗﻠﺒـﻲ ﻋﺮوﻗـﻲ دارﻧـﺪ اﻓـﺰاﻳﺶﻫـﺎي  يﺑﻴﻤـﺎر
ﻛﻤﺘﺮ و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﻔﺎوت ﻣﺸﺨﺼﻲ ﺑﻴﻦ درﺟﺎت ﭼﺎﻗﻲ  ﮔﺮوﻫﻬﺎي
در ﮔﺮوه زﻧﺎن ﻧﻴـﺰ ﺗﻔـﺎوت ﻣﺤـﺴﻮﺳﻲ در . ﺷﻮد ﻧﻤﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه
  .(ب1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره) ﺷﻮد   ﻧﻤﻲ دﻳﺪهIMBﺑﻴﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ 
 ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺳـﻨﺪرم 2در ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
در ( IMB)در ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ وزﻧـﻲ  (SMM)ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ 
ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ ﻣـﺸﺨﺺ . ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ 
 ،IMBاﺳـﺖ ﻫـﻢ در زﻧـﺎن و ﻫـﻢ در ﻣـﺮدان ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ 
ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮﺛﺮ در اﻳﺠﺎد ﺳـﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﻚ 
  (1 و ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره ) .ﻳﺎﺑﺪ  ﻣﻲﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ
  
  
  
ﺑـﺮ ( SMM)ﻞ ﺳـﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﻚ ﺷـﻴﻮع ﺣﺎﻟـﺖ ﻋﻮاﻣ ـ -2ﻧﻤﻮدار ﺷـﻤﺎره 
  در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ( IMB)ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ  اﺳﺎس رده
  
  
  ﮔﻴﺮي  و ﻧﺘﻴﺠﻪﺑﺤﺚ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣـﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳـﺪ ﻛـﻪ ﺗﻤـﺎﻣﻲ 
ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻗﻠﺒﻲ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲ ﻫـﻢ در 
ﻳﺎﺑـﺪ و ﺗﻨﻬـﺎ در ﻣـﻮرد زﻧﺎن و ﻫﻢ در ﻣـﺮدان اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ 
دار ل، در ﻣﺮدان اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻣﻌﻨـﻲ  ﻛﻠﺴﺘﺮو LDHﻛﺎﻫﺶ 
اﻓ ــﺰاﻳﺶ وزن و ﭼــﺎﻗﻲ ﻳﻜــﻲ از ﻣــﺸﻜﻼت ﺷــﺎﻳﻊ . ﻧﻴ ــﺴﺖ
ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ ﺷﻴﻮع آﻧﻬـﺎ  ﻣﻲ ﺳﻼﻣﺘﻲ در ﺟﻮاﻣﻊ اﻣﺮوزي 
 ﺑـﺮ اﺳـﺎس (33و23).در ﺳـﻄﺢ ﺟﻬـﺎﻧﻲ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ
ﺷﻮد ﻛﻪ از ﻫـﺮ دو ﻧﻔـﺮ ﻓـﺮد  ﻣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﻴﺮ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﺎن 
و ﻳـﺎ اﺿـﺎﻓﻪ وزن ﺑﺎﻟﻎ آﻣﺮﻳﻜﺎﻳﻲ ﻳﻚ ﻧﻔﺮ آﻧﻬﺎ ﭼـﺎق ﺑـﻮده 
 52دارﻧـﺪ ﺑﻄﻮرﻳﻜـﻪ ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲ آﻧﻬـﺎ ﺑـﻴﺶ از 
ﺑﺎﺷﺪ و در واﻗﻊ اﻳﻦ آﻣﺎر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻣﺎر ﺳﻪ دﻫﻪ ﭘـﻴﺶ  ﻣﻲ
 درﺻﺪ اﻓﺰاﻳﺶ داﺷﺘﻪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺎﺣﺶ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ در 5
 (43و33).ﺷـﻮد  ﻣـﻲ ﻫﻤﻪ ﺳﻨﻴﻦ و در ﻫـﺮ دو ﺟـﻨﺲ ﻣـﺸﺎﻫﺪه 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، اﻓﺰاﻳﺶ وزن ﺑﻴﺶ از ﺣـﺪ ﺑـﺎ 
، دﻳﺎﺑﺖ ﺗﻴـﭗ دو (DVC)اﻳﺶ وﻗﻮع ﺣﻮادث ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ اﻓﺰ
ﻫ ــﺎي ﻣﻐ ــﺰي،   ﺳ ــﻜﺘﻪ، ﺑﻴﻤ ــﺎري ﭘﺮﻓ ــﺸﺎري ﺧ ــﻮن، (MD)
دژﻧﺮاﺗﻴـﻮ ﻫـﺎي  ي و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑﻴﻤـﺎر ﺧـﻮن، اﺧﺘﻼﻻت ﭼﺮﺑﻲ  
و ﻳﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺷـﻴﻮع ﺑﻌـﻀﻲ از ( اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ)اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ 
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ وزن ﻧﻴـﺎز . ﻛﺎﻧﺴﺮﻫﺎ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ 
  (53-73).ﺷﻮد ت ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎو ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﻲ
ﺑـﻪ ﻫﻤـﻴﻦ ﺧـﺎﻃﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ، 
ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﻮادث ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ در زﻳﺮ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﺎﻣﻌﻪ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ وزﻧـﻲ در ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ رده 
. ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﻧﮋادﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ 
ﺮدﻳـﺪه ﺑﻄﻮر ﻣﺜﺎل در ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ در ﻛﺸﻮر ﻛﺎﻧﺎدا ﻣﺸﺨﺺ ﮔ 
ﻫﺎي وزﻧﻲ در ﻫﺮدو ﺟﻨﺲ زن و ﻣـﺮد ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻛﻪ ﺷﺎﺧﺺ 
ﺳ ــﻦ اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ و ﻫﻤﺰﻣ ــﺎن ﻓ ــﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴ ــﺴﺘﻮﻟﻲ و 
ﻳﺎﺑـﺪ ﺿـﻤﻨﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻓﺸﺎرﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ ﻫﻢ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ 
ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺪون ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺟﻨﺲ ﺑـﺎ ( 04)ﻛﺎﻧﺎدا
ﻳﺞ ﻫﺎي ﻓﻮق ﺑﺎ ﻧﺘـﺎ اﻓﺰاﻳﺶ وزن، اﻓﺰاﻳﺶ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ،ﻛﻠﻴﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
  (83-04).ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺎ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ دارد
از ﺳـﻮي دﻳﮕـﺮ در ﻳـﻚ ﺑﺮرﺳـﻲ در ﻛـﺸﻮر ﭼـﻴﻦ ﻛـﻪ 
ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ اﻳﺮان ﺟﺰو ﻣﻨﻄﻘﻪ آﺳﻴﺎ اﺳـﺖ، ﻣـﺸﺨﺺ ﺷـﺪه ﻛـﻪ 
 ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺑﻪ LDHﺑﺎ ( IMB)ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ 
 ﻛﻠـﺴﺘﺮول، LDLﻃـﻮر ﻣﻌﻜﻮﺳـﻲ ارﺗﺒـﺎط داﺷـﺘﻪ وﻟـﻲ ﺑـﺎ 
رد ﻛـﻪ ﻣـﺎ ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم و ﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﺪراﺑﻄﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ دا 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻴﻢ اي ﻧﻴﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ 
 و ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﻣﺘﻮﺳـﻂ IMBﻛﺸﻮر ﭼـﻴﻦ ﻣﺸﺨـﺼﺎً ﺗﻐﻴﻴـﺮات 
ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗـﻲ در ﻣـﺮدان ﻣﺨﺘـﺼﺮاً ﺑﻴـﺸﺘﺮ از 
 ﺣﺎل آﻧﻜﻪ در ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺎ ﺑـﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧﺘـﺎﻳﺞ (04و93).زﻧﺎن اﺳﺖ 
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﻤﻮدار ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﺮ اﺳـﺎس ﻋﻮاﻣـﻞ 
اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ . ﺮ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﭼﻨﻴﻦ ﭼﻴﺰي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﺧﻄ
  رانو ﻫﻤﻜﺎﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﺧﺴﺮوي دﻛﺘﺮ   ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ وزن ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ در ﻳﻚ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
  73   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  9831  ﺧﺮداد ﻣﺎه  /27ﺷﻤﺎره  / دورة ﻫﻔﺪﻫﻢ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭼﻴﻦ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻣـﺎ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ رﻳﺴﻚ وﻗﻮع ﺣﻮادث ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ در ﻃﻲ ده ﺳﺎل 
. آﻳﻨﺪه اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ دﺳـﺖ ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﻳـﻢ 
اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ اﻓﺮادي ﻛﻪ دﻳـﺎﺑﺘﻲ 
ف ﺷﺪه و ﺗﻨﻬﺎ اﻓـﺮادي ﻛـﻪ در آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎه ﻗﻨـﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺣﺬ 
ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎي ﻣﺨﺘﻞ دارﻧﺪ وﻟﻲ ﺳﺎﺑﻘﻪ دﻳﺎﺑـﺖ ﻧﺪاﺷـﺘﻪ اﻧـﺪ 
 (IMB) ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ اﻧﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻘﺎﻟـﺔ .  اﻳﻦ ﻣﻮرد ﻫﻢ دﭼﺎر اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﺪه اﺳﺖ 
آﻗﺎي ﻓﺮاﻧـﻚ و ﻫﻤﻜـﺎران در ﻣـﻮرد ارﺗﺒـﺎط وﻗـﻮع دﻳﺎﺑـﺖ 
ر زﻧـﺎن ﻣـﺴﻦ ﻧﻴـﺰ ﺑـﻴﻦ وﻗـﻮع ﻣﻠﻴﺘﻮس ﺑﺎ ﭼﺎﻗﻲ ﺷـﻜﻤﻲ د 
ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑﺖ و اﻓﺰاﻳﺶ وزن ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ وﺟـﻮد دارد 
  (93و73).ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲﻛﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ
ﻛـﻪ  اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﻳـﺮان ﻫﺎي ﺑﺮ اﺳﺎس ﺑﺮﺧﻲ ﺑﺮرﺳﻲ 
اﻟﺒﺘﻪ اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼـﺎﻗﻲ ﺑـﺼﻮرت واﺣـﺪ و ﺑـﺪون ﻃﺒﻘـﻪ 
ﺑﻨﺪي در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﭼﻨﻴﻦ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪه ﻛﻪ ﺷﻴﻮع 
در ﻫ ــﺮ دو ﺟــﻨﺲ (IMB)اﻳﺶ ﺷــﺎﺧﺺ ﺗ ــﻮده ﺑ ــﺪﻧﻲ اﻓ ــﺰ
اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﺑﺨﺼﻮص در دﺧﺘﺮان ﺟـﻮان . ﺷﻮدﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ 
  (91و81).ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺮ از ﭘﺴﺮان ﻣﻲ ﻣﺸﺨﺺ
 دﻳﮕﺮي ﻛﻪ در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣـﺸﺎﺑﻪ اﻧﺠـﺎم ﻪﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌ 
ﺷﺪه و اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎز ﻫﻢ ﻃﺒﻘـﻪ ﺑﻨـﺪي و ﺗﻔﻜﻴـﻚ اﺿـﺎﻓﻪ وزن و 
ﭼﺎﻗﻲ ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳـﺖ ﻣـﺸﺨﺺ ﺷـﺪه ﻛـﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮات 
اﻓــﺰاﻳﺶ ﻛﻠــﺴﺘﺮول ﺗــﺎم و ن، وﻗــﻮع دﻳﺎﺑــﺖ، ﻓــﺸﺎرﺧﻮ
ﻛﻠـﺴﺘﺮول در اﻓـﺮاد داراي LDHﮔﻠﻴـﺴﻴﺮﻳﺪ و ﻛـﺎﻫﺶ  ﺗﺮي
اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼـﺎق در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ اﻓـﺮاد ﺑـﺎ وزن ﻧﺮﻣـﺎل 
 ﻛﻠﻴﻪ ﻣﻮارد ﻓﻮق  ﺑـﺎ (32و61).ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ اﺿـﺎﻓﻪ وزن ﻣﺸﺨـﺼﺎً . ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺎ ﻣﻄﺎﺑﻘـﺖ دارﻧـﺪ 
اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻣـﺎ ﻧﻴـﺰ در ﻛﻠـﺴﺘﺮول ﺷـﺪه LDLﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻳﻜﺴﺎﻧﻲ دﺳﺖ ﻳـﺎﻓﺘﻴﻢ 
ﻓ ــﻮق اﻟ ــﺬﻛﺮ ﻣ ــﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳ ــﺪه ﻣﻘ ــﺎدﻳﺮ ﻣﺘﻮﺳــﻂ اﻧ ــﻮاع 
ﻗﻨﺪﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ و ﻧﻴﺰ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓـﺸﺎرﺧﻮن  ﺧﻮن،ﻫﺎي  ﻲﭼﺮﺑ
اﻓﺮاد داراي وزن ﻧﺮﻣﺎل ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭼﺎﻗﻲ و ﻳـﺎ داراي 
ﻦ ﻛـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ ﻫـﻢ ﭼﻨـﻴ  اﺿﺎﻓﻪ وزن ﻣﺘﻔﺎوت اﺳـﺖ 
اﻟﺒﺘـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻗﺒﻠـﻲ ﻧﻴـﺰ . ﻣﻄﻠﺒﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳـﺖ 
ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎﻗﻲ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻓـﺸﺎرﺧﻮن و 
ﺧـﻮن ﻧﻴـﺰ ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫـﺎي  ﻲﻧﻴﺰ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﭼﺮﺑ 
  (14و91).ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ اﺿـﺎﻓﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﮔﺮﭼـﻪ ﮔـﺮوه 
ﺷﺪه اﻧﺪ وزن و ﭼﺎﻗﻲ و ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﺮرﺳﻲ 
. را در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻳﻢ ( IMB)وﻟﻲ ﺗﻨﻬﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ 
ﺣﺎل آﻧﻜﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻮد ﻛﻪ دور ﻛﻤﺮ، دور ﺑﺎﺳﻦ و ﻧﺴﺒﺖ 
ﺿـﻤﻦ آﻧﻜـﻪ . ﺷﺪﻧﺪدور ﻛﻤﺮ ﺑﻪ دور ﺑﺎﺳﻦ ﻫﻢ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ 
ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﺎﻟﻬﺎي ﺗﺤﺼﻴﻼت و ﻧﻴﺰ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳـﻦ اﻓـﺮاد 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻻت ﺑﻌﺪي ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ 
ﻜﻴﻚ ﮔﺮوﻫﻬـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺳـﻨﻲ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑـﻪ ﺗﻔ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺤـﺼﻴﻼت ﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ اﺛـﺮات ﺗﻔﻜﻴﻚ رده 
  .ﮔﺮدد اﻧﻬﺎ ﺑﺮ روي ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ وزﻧﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ
اﻧﺠــﺎم ﺷــﺪه ﺗﻮﺳــﻂ ﭘــﺮوژه ﻫــﺎي ﻃﺒــﻖ ﺑﺮرﺳــﻲ 
 noitirtuN dna htlaeH lanoitaN drihT )III SENAHN
ي ﺗـﺎ  ﻣﻴﻼد8991ﻫﺎي  در ﻃﻲ ﺳﺎل(yevruS noitanimaxE
ﻛﻪ ﺷﻴﻮع ﭼﺎﻗﻲ در ﻫﻤﻪ  ﺷﻮد ﻣﻲ  ﻣﻴﻼدي ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﺎن 4991
 (24).ﺳـﻨﻴﻦ و ﺑـﺮاي ﻫـﺮ دو ﺟـﻨﺲ رو ﺑـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ اﺳـﺖ 
( 13 )siuoL و ennorAﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت آﻗﺎﻳﺎن 
ﻋـﺮوق ﻛﺮوﻧـﺮ و اﻧـﻮاع ﻣـﻮارد ﻫـﺎي  يﺑﻴﺎن ﺷﺪه ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر 
( اﺳـﺘﺮوك )ﻫﺎي ﻣﻐﺰي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺎﺷﻲ از آن ﻫﻤﭽﻮن ﺳﻜﺘﻪ 
ﻋﺮوق ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺸﺨﺼﻲ ﺑـﺎ ﭼـﺎﻗﻲ و ﻳﺎ آﺳﻴﺒﻬﺎي 
ﻫـﺎي  ﺑـﻪ ﻋﺒـﺎرت دﻳﮕـﺮ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﮔﻔﺘـﻪ (13).ﻫﻤﺮاه ﻫﺴﺘﻨﺪ 
اﻧﺠﻤﻦ ﻗﻠﺐ آﻣﺮﻳﻜﺎ ﭼﺎﻗﻲ ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄـﺮ اﺳﺎﺳـﻲ و ﻗﺎﺑـﻞ 
ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﻃﻮرﻳﻜـﻪ   ﻣﻲﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲﻫﺎي  يﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻨﺘﺮل
اﺿﺎﻓﻪ وزن ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﺟﻬﺖ اﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد 
ﻞ ﺧﻄـﺮ ﻛﻼﺳـﻴﻚ آن آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوز ﺑﻮده و ﺑﺮ روي ﻋﻮاﻣ ـ
 در واﻗـﻊ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺧﻄـﺮ ﻧـﺴﺒﻲ وﻗـﻮع (44و24).ﮔﺬارد ﻣﻲ اﺛﺮ
ﺣـﻮادث ﻗﻠﺒـﻲ ﻋﺮوﻗـﻲ در ﺳـﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠـﻒ اﺿـﺎﻓﻪ وزن 
ﻛـﻪ در ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﻣـﺎ ﻫـﻢ ﭼﻨـﻴﻦ  ﺷـﻮد  ﻣـﻲ ﻣﺸﺨﺼﺎ ﻣـﺸﺎﻫﺪه 
ﺑﻴﺎن ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺧﻄـﺮ  (8).ﮔﺮدد ﻣﻮردي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ
وﻗﻮع ﺣﻮادث ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﻛﺸﻨﺪه و ﻏﻴﺮﻛﺸﻨﺪه ﻣﺮدان در 
 در ﺻﻮرﺗﻴﻜﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲ آﻧﻬـﺎ ﺳﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﺴﺎﻟﻲ 
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 ﻦﻴﺑ25 ﺎﺗ 29 Kg/m2 دوﺪـﺣ ﺪﺷﺎﺑ 72 % ﺪـﻫاﻮﺧ ﺶﻳاﺰـﻓا
ﺖﺷاد . ﻲـﻗوﺮﻋ ﻲـﺒﻠﻗ ثداﻮـﺣ عﻮـﻗو ﻪﻘﺑﺎـﺳ ﺎﻣ ﻪﻟﺎﻘﻣ رد
 رﺎـﻤﻴﺑ هاﺮﻤﻫي  يﺎـﻫ ﺎـﺑ ﻲـﻟو ﺖـﺳا هﺪـﺷ فﺬـﺣ ﻲﺘﺑﺎـﻳد
 عﻮـﻗو ﻪﻟﺎـﺳ هد ﻚﺴـﻳر ﻪـﺑ طﻮـﺑﺮﻣ يﺎﻫرادﻮﻤﻧ ﻲﺳرﺮﺑ
 ﻲـﻣ هﺪﻫﺎﺸﻣ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﻳا رد ﻲﻗوﺮﻋ ﻲﺒﻠﻗ ثداﻮﺣ ـﻛ دﻮـﺷ ﻪ
 ﺶﻳاﺰـﻓا ﺎـﺑ ﻲـﻗوﺮﻋ ﻲـﺒﻠﻗ ثداﻮـﺣ عﻮـﻗو ﺮـﻄﺧ ﺶﻳاﺰﻓا
 درﻮـﻣ رد ﻲﺒﻟﺎـﻄﻣ ﻦﻴـﻨﭼ ﻪـﺘﺒﻟا ﻪـﻛ دراد دﻮﺟو  نﻮﺧﺪﻨﻗ
 ﺪﺸﻧ هﺪﻫﺎﺸﻣ نﺎﻧز . ﻲﻣ ﺮﻈﻧ ﻪﺑ ﻦﻴﻨﭼ لﺎﺣﺮﻫ ﻪﺑ ﻪـﻛ ﺪـﺳر
 طﺎـﺒﺗرا ﻦﻴـﻨﭽﻤﻫ و ﻲﻗﺎـﭼ نوﺰﻓا زور عﻮﻴﺷ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ
 ﻞﻣاﻮﻋ زا يرﺎﻴﺴﺑ ﺎﺑ نزو ﺶﻳاﺰﻓا ﻢﻴﻘﺘﺴﻣ ﺮﻴﻏ و ﻢﻴﻘﺘﺴﻣ
 وﺮﻋ ﻲﺒﻠﻗ لواﺪﺘﻣ ﺮﻄﺧ ﻪـﭼ نﺎﻜـﺷﺰﭘ ﻪـﻤﻫ  ﻪـﺑ ﺪـﻳﺎﺑ ﻲـﻗ
 دراﻮـﻣ و ﻲﻗﺎـﭼ ﺎـﺑ ﻪـﻄﺑار رد ﻲﻣﻮـﻤﻋ ﻪـﭼ و ﺺﺼﺨﺘﻣ
 نا زا ﻲـﺷﺎﻧ تاﺮـﻄﺧ و هﺪﺷ هداد شزﻮﻣآ نآ ﻪﺑ طﻮﺑﺮﻣ
 نﺎﻜـﺷﺰﭘ ﺎـﺑ ﻪﻄﺑار رد صﻮﺼﺨﺑ ددﺮﮔ ﺺﺨﺸﻣ ﻲﺑﻮﺨﺑ
 رﺎـﻤﻴﺑ ﺮﻫ ﻪﻨﻳﺎﻌﻣ ياﺮﺑ نﺎﻌﺟاﺮﻣ تﺮﺜﻛ ﺮﺛا رد ﻪﻛ ﻲﻣﻮﻤﻋ
ﺪﻧراد يدوﺪﺤﻣ و ﻦﻴﻌﻣ ﺖﻗو.  
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Abstract 
Background & Aim: Atherosclerosis is one of the leading causes of mortality all around the world. 
Obesity is an independent risk factor for atherosclerosis and cardiovascular diseases (CVD).  In this 
respect, we decided to examine the effect of subgroups of weight on cardiovascular risk factors. 
Patients and Method: This cross-sectional study was done in 2006 using the data obtained by 
Iranian Healthy Heart Program (IHHP) and based on classification of obesity by the World Health 
Organization (WHO). In this study, based on Framingham risk score, Metabolic Measuring Score (MMS) 
and  classification of obesity, the samples were tested. Chi-square and  ANOVA were used for statistical 
analysis.  
Results: 12514 persons with a mean age of 38 participated in this study.  6.8% of women and 14% 
of men had high education (more than diploma). Obesity was seen in women more than men : 56.4 % of 
women and 40% of men had Body Mass Index (BMI) ≥25 Kg/m2. 13% of the subjects had  FBS>110 and 
13.9% of them were using hypertensive drugs. In this study, we found out that all risk factors rose in line  
with an increase in  weight, except HDL cholesterol in men. This finding is also confirmed by Framingham 
flowchart for men and women.  
Conclusion: One of every two American persons, in all ages and both sexes, have Body Mass Index 
(BMI) ≥25 Kg/m2. Obesity combines with CVD and also serious diseases. Many studies in different 
countries have been done to find the relationship between obesity CVD risk factors. For example,  in the 
U.S.A and Canada they found out that weight parameters increase by age and also systolic and diastolic 
blood pressure like lipid profile increasing in overweight or obese people (in both sexes). Also, another 
study done in China, which is a country in Asia like Iran, shows that BMI has an indirect effect on HDL 
cholesterol, LDL cholesterol and triglyceride. This data is the same as our results. In China they found 
that this relationship in men is stronger than women, but our study reveals the opposite. 
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